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Richiesta di consegna gratuita di sacchi ufficiali per domiciliati 
Da inoltrare a: Cancelleria comunale, Via Lucomagno 14, 6710 Biasca  
 
 
 
 
1 Richiedente 

Nome    Cognome    Data di nascita 
___________________________________________________________________________________ 
Indirizzo  CAP/Località    Telefono (se maggiorenne) 

 
2 Rappresentante legale o persona designata al ritiro 

Nome    Cognome     
___________________________________________________________________________________ 
Indirizzo  CAP/Località    Telefono  
                     

3 Condizioni 
 ho preso visione del Regolamento concernente la gestione dei rifiuti e dell’Ordinanza municipale 

concernente la consegna gratuita di sacchi ufficiali per rifiuti (consultabile sul sito www.biasca.ch) e 
dichiaro di adempiere a tutte le condizioni previste per il suo ottenimento 

 
4 Disposizioni 

-  la presente domanda non dà alcun diritto al sussidio; una conferma sarà data dopo l’esame della 
domanda  

- a condizioni adempiute, i sacchi gratuiti saranno consegnati al richiedente o a un’altra persona da lui 
designata (previo presentazione di un documento d’identità) direttamente allo sportello della Cancelleria 
comunale 

- formulari incompleti non saranno presi in considerazione 
 
5 Allegati 
 Certificato medico non più vecchio di 3 mesi dalla data della richiesta (per le persone incontinenti)  
 Altro: 

   
6 Autenticazione 

Luogo e data     Firma del/la richiedente  
      (per i minorenni, firma del rappresentante legale) 

 
 
 
 

Base legale 
RC 6.04  Regolamento concernente la gestione dei rifiuti 
OM 6.04.1 Ordinanza municipale concernente la consegna gratuita di sacchi ufficiali per rifiuti 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
 
 
 

Spazio riservato all’Amministrazione comunale per la verifica 
 

o il richiedente è domiciliato a Biasca (art. 2 cpv. 2 OM) SÌ   NO 
o i/il figli/o ha/hanno meno di 3 anni (art. 4 cpv. 1 OM) SÌ  NO 
o certificato medico (se previsto) (art. 3 cpv. 3 OM) SÌ  NO 
o richiesta conforme SÌ  NO 

        
  
 Data verifica: Firma funzionario ACS: 
 
************************************************************************************************************************ 
In data ………………. dichiaro di aver ricevuto 50 sacchi da 35 litri dal/dalla funzionario/a dell’Amministrazione   
comunale e sociale presso lo sportello della Cancelleria comunale. 
 
 

  Nome e cognome della persona designata al ritiro:  …………………………………….  

 
  Firma: 
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